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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Accidente cerebro vascular (ACV), es uno de los mayores problemas de salud publica, siendo
alrededor de 6 millones de personas en el mundo las que fallecen por esta causa, considerandose
como la primera causa de discapacidad severa, proyectandose como la enfermedad con mayor
morbilidad para el 2030. seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida
en los pacientes con ACV se ven afectadas con una un gran porcentaje, causando un deterioro
funcional grave a largo plazo en un 15-30% lo que implica un alto grado de dependencia de

terceros (1)(2).

A nivel mundial, la tasa de incidencia anual de ACV/100.000 en estudios resulta muy variable,
en Dinamarca y Portugal (306 y 305 casos cada 100.000 hab/ano). Para Estados unidos se
observan valores intermedios de tasa de incidencia (100 casos cada 100.000 hab/afio). En
Sudamérica se observd, 35 (Boliva), de 89 en (Colombia), de 140 en (Chile), de 183 (Peru), y

127,9 (Argentina) casos por 100.000hab/ao (3).

El impacto sobre la calidad de vida en estos pacientes, en muchos estudios de investigacion se
ve comprometida de forma negativa afectando sus funciones sociales y familiares que lo lleva
a percibirse como una persona dependiente con limitaciones fisicas, psicologicas, sociales
acarreando una disminucion de oportunidades y productividad personal, asi como a la falta de
integracién comunitaria (4).

En el ambito latinoamericano en un estudio multinacional INTERSTROKE, se reunio6 a 13 447
casos, quienes habian sufrido el primer evento cerebro vascular y 13 472 controles de 32 paises,

incluido el Perti, de los cinco continentes. Reportando que los pacientes con una discapacidad
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moderada a severa, fue de 37,6% de manera global; en el grupo que incluy6 a Europa
Occidental, Norteamérica y Australia fue de 25,2%, y en Sudamérica un 51,5% (5).

En la actualidad se estudia mucho la importancia de la calidad de vida en pacientes con accidente
cerebro vascular, teniendo en cuenta que presentan un grado severo de discapacidad fisica,
asociadas a alteraciones emocionales y psicoldgicas que determinan la necesidad de
implementar programas de apoyo dirigidos a las necesidades del paciente y los familiares (6).
Permitiendo discernir las reacciones del paciente ante la enfermedad y valorar la eficacia de las
intervenciones terapéuticas. Los efectos de un tratamiento en ACV deberian medirse en
términos de calidad de vida, ademas de incapacidad y supervivencia (7).

En el &mbito nacional en los ultimos afios no existen mucho énfasis sobre estudios que respalden
evidencia de impacto positivo o negativo sobre la calidad de vida y la independencia funcional
en pacientes con accidente cerebro vascular, por ello este estudio pretende determinar la relacién
de la calidad de vida y la independencia funcional en pacientes con accidente cerebro vascular
y asi poder brindar de forma fiable y objetiva un tratamiento y cuidados mas adecuado y 6ptimo

de estos pacientes.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la calidad de vida e independencia funcional en pacientes con
accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Peru, 20217

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la salud fisica y la independencia funcional en pacientes con accidente
cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Perti, 20217

(Cudl es la relacion entre la salud mental y la independencia funcional en pacientes con
accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pert, 20217

(Cudl es la relacion de la calidad de vida e independencia funcional segun los factores
sociodemograficos en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Perq,
20217

(Cuadl es la relacion de la calidad de vida e independencia funcional seglin los factores clinicos

en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pert, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

-Determinar la relacion entre la calidad de vida e independencia funcional en pacientes con
accidente cerebro vascular.

1.3.2. Objetivos especificos

-Identificar la relacion entre la salud fisica e independencia funcional en pacientes con accidente
cerebro vascular.

-Identificar la relacion entre la salud mental e independencia funcional en pacientes con

accidente cerebro vascular.
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-Identificar la relacionan de la calidad de vida e independencia funcional segin los factores
sociodemograficos en pacientes con accidente cerebro vascular.

-Identificar la relacionan de la calidad de vida e independencia funcional segin los factores
clinicos en pacientes con accidente cerebro vascular.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El accidente cerebro vascular trae como consecuencia cambios en la calidad de vida ya que
aproximadamente un tercio de la poblacion que la padecen se vuelven totalmente dependiente
debido a las secuelas generadas. Los datos de este estudio son conocidos en otras areas
geograficas, pero para este estudio con las caracteristicas que presenta generard un nuevo
conocimiento, aportando como antecedente para realizar investigaciones a mayor escala,
ampliando las bases teodricas en funcion a las variables sobre la independencia funcional y la
calidad de vida en pacientes que hayan sufrido un accidente cerebro vascular.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

En este estudio los instrumentos que utilizaremos para medir son de alta confiabilidad y validez,
utilizando el SF-36v2 para la variable Calidad de vida siendo un cuestionario de salud genérico
validado en espafol, desarrollado en Estados Unidos y usado en mas de 40 paises. Para medir
la independencia funcional utilizaremos el Indice Barthel.

Para la aplicacion de estos instrumentos primero pasara una validacion de por juicio de expertos,
asi como también se dejard informacion estadistica relevante que permitira ampliar datos con
respecto a las variables, asi como también servirdn de base para futuros estudios de

investigacion.
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1.4.3. Justificacion Practica

Al probarse la relacion entre la calidad de vida y la independencia funcional, favorecera a los
futuros pacientes en Fisionorte - Trujillo, permitiendo que el equipo de rehabilitacion, tome en
consideracion las deficiencias de los componentes de la independencia funcional y asi poder
generar estrategias de intervencion, implementar como base para establecer programas,
protocolos de prevencion con la familia, para mejorar la calidad de vida del paciente, generando
el menor tiempo y costo durante la rehabilitacion, beneficiado en su recuperacion a los pacientes.
Los limites del presente estudio es que tendra que pasar por la aprobacion del comité de ética

para su aplicacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se realizard en el ano 2021.

1.5.2. Espacial

Se realizard en Fisionorte - centro de terapia fisica y rehabilitacion integral, Trujillo — Peru,
donde se atienden en el area de neurorrehabilitacion pacientes que han sufrido un accidente
cerebro vascular.

1.5.3. Recursos

La limitacion para el desarrollo del proyecto, es la situacion emergente que estamos atravesando
a nivel mundial por el COVID19, en Fisionorte - centro de terapia fisica y rehabilitacion integral.
La toma de muestra sera realizada de forma presencial a los pacientes que asistan a sus terapias
fisicas teniendo en cuenta el uso de recursos econdmicos que tendremos que considerar para

cumplir con todos los protocolos sanitarios por esta emergencia.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Hernandez y Salazar. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), en los pacientes con enfermedad
cerebrovascular (ECV) que acudieron al Servicio de Medicina Interna del Hospital General del
Sur “Dr. Pedro Iturbe” en Maracaibo, Venezuela”. Se realizd un estudio de tipo descriptivo y
transversal, con un disefio no experimental, mediante la Escala de Calidad de Vida para el Ictus.
Con una muestra de 80 personas. De los sujetos evaluados el 53,8% fueron mujeres, el promedio
general de edad fue 60,7+9,4 anos. El tipo de ictus mas frecuente fue el isquémico, el 67,5% de
pacientes mostré algin grado de afectacion en su CVRS, cuya mayor proporcion fue de
afectacion moderada (36,3%) y afectacion leve (27,5%).Concluyendo que no se evidenciaron
diferencias en la CVRS segln tipo de ictus presentado, ya que en su evaluacion general la
mayoria informo una afectacion leve a moderada de la calidad de vida, el analisis muestra una
mayor afectacion en las funciones sociales, actividades basicas y problemas fisicos (8).
Revelo, (2018) en su tesis tuvo como objetivo “Identificar el impacto en la funcionalidad de
los pacientes con accidente cerebro vascular atendidos en las dreas de rehabilitacion fisica del
Ministerio de Salud Publica de la ciudad de Ibarra en el 2016”. Se realizé un estudio de tipo
cualitativo-cuantitativo de disefio no experimental de corte transversal y método inductivo
deductivo analitico sintético. Con una muestra de 22 pacientes. se empled una entrevista,
historia clinica del paciente, encuesta de estratificacion del nivel socioeconomico del INEC
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) y la escala de impacto de ictus conocida como SIS-
16. Se observo un predominio de pacientes entre las edades comprendidas de 61 a 80 afios, del

género masculino, raza mestiza, con nivel de estudios de primaria, nivel socioeconémico C-
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(medio bajo), etiologia isquémica y en etapa sub-aguda del proceso rehabilitador. Concluyendo
que el grado de funcionalidad moderado es el que predominé. En la funcionalidad segun su
etiologia los de tipo isquémico predominaron en dependencia moderada y los de tipo
hemorrégico en funcionalidad independiente. En la funcionalidad segun las etapas del proceso
rehabilitador predominaron los sub-agudos en funcionalidad moderada (9).

Galeano, (2016) en su tesis tuvo como objetivo “conocer Factores asociados a la
Independencia Funcional Alcanzada en pacientes hospitalizados con Enfermedad Cerebro
Vascular en el Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria durante el periodo de Enero 2012 a
Diciembre 2014. Se realizé un estudio descriptivo, retroprospectivo y transversal. Con una
muestra de 73 pacientes. Se utilizo las escalas de valoracién funcional Brunnstrom y de
valoracion de independencia en AVD Barthel. Como resultado el grupo etario més afectado de
50 — 64 afios, predominio sexo masculino, procedencia urbana, ocupacion profesionales y amas
de casa. Variante clinica predominante fue hemiplejia espastica, el tipo de ECV fue isquémico
y hemorragico, los planes terapéuticos aplicados con resultados satisfactorios. Hubo mejoria
funcional con incremento de casos en escala Brunnstrom de I, IIl y IV. Se observé disminucion
de casos con dependencia severa en AVD con incremento de casos en dependencia moderada.
Los pacientes ingresados con tiempo de evoluciéon menor de 3 meses tuvieron mejor evolucion
con respecto a los de mayor de 3 meses. Concluyendo que hubo disminucién de casos con
dependencia severa en AVD e incremento de casos en dependencia moderada, en estancia
hospitalaria promedio 4 a 7 semanas (10).

Arteche, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre las deficiencias fisicas y la calidad de vida de pacientes Post ictus Isquémico”. Se realizo
un estudio descriptivo analitico. Con una muestra de 120 pacientes. Usando como instrumento

la escala de gravedad neurologica National Institute of Health Stroke Scale, escala de calidad
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de vida para el ictus 38. Se observo en los pacientes, predominantemente mujeres y de piel
blanca, tuvieron una media de edad de 62,9 afios. El lenguaje (68,2 %), la paresia facial (66,6
%) y los trastornos sensitivos (35,8 %) fueron las deficiencias fisicas mas frecuentes. El lado
con mayor afectacion fueron las extremidades derechas superiores (22,7 %) e inferiores (21,6
%) presentaron un grado de afectacion motora mas alto (3 y 4). Concluyendo que algunas
deficiencias fisicas de pacientes Post ictus isquémico se relacionaron con su calidad de vida. Sin
embargo, estas pueden variar en dependencia del grupo de estudio, debido a la influencia que
ejercen las caracteristicas clinicas, las causas o la localizacion del ictus (11).

Enriquez, (2018) en su tesis tuvo como objetivo “Identificar el nivel de dependencia y su
relacion con la calidad de vida en personas con ACV”. Se realizo un estudio cuantitativo,
correlacional, no experimental, transversal, retrospectivo. Con una muestra de 25 personas.
Utilizando como instrumentos el indice de Katz y la escala de Lawton-Brody, ECVI-38, STEP-
STROKE. En su mayoria fueron mujeres, el 32% falleci6 durante el periodo del estudio. El tipo
de ACV fue isquémico. El factor de riesgo mayor fue hipertension arterial. El nivel de
dependencia con mayor porcentaje en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) fue clasificada
en incapacidad severa e incapacidad leve debido a la variacion en los tiempos de evolucion del
ACV y el nimero de eventos presentados. El nivel de dependencia en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) con mayor porcentaje fue la dependencia total. Se
concluyo que el nivel de calidad de vida fue con afectacion leve. La correlacion entre las AVD
y CV/AIVD y CV fue negativa siendo un resultado estadisticamente significativo (4).

Diaz, et al., (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Valorar la calidad de vida (CV)
a largo plazo en pacientes que sufrieron un ictus y determinar aquellos factores relacionados
con la misma”. Se realizo un estudio descriptivo, transversal. Con una muestra de 75 personas.

Utilizando como instrumentos la escala de Barthel, y el cuestionario (EuroQol-5D). Obteniendo
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como factores de riesgo la hipertension (67,8%) y las dislipidemias (48%), Sobre la calidad de
vida las dimensiones mas problematicas fueron las de dolor/malestar (53,4%),
ansiedad/depresion (49,3%). El 49% de los pacientes valor6 su salud como regular o mala. Se
concluyo que la presencia de dolor, déficit en la movilidad, la dependencia funcional y el estado
de animo deprimido se relacionan con una percepcion mas baja de la CV de los pacientes
supervivientes a un ictus a los 4 afios del evento (12).

Nacionales:

Correa y Valverde. (2018) en su tesis tuvieron como objetivo “Determinar la calidad de vida
en pacientes con accidente cerebro vascular que reciben atencion de rehabilitacion en un
hospital de Lima-2018 . Se realizo un estudio de tipo no experimental, nivel cuantitativo, disefio
descriptivo, transversal y prospectivo. Con una muestra de 42 pacientes. Utilizaron un
cuestionario de calidad de vida Short Form-36 Health Survey (SF-36v2). Se observo con
respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el sexo masculino, las edades de 51-65 afios,
el grado de instruccion secundaria el 32,6%, la ocupacion artesanos el 44,2%, el tipo de ACV
isquémico fue mayor con el 83,33% que el hemorragico, el lado mas comprometido fue la
hemiplejia izquierda con 62,8%, de acuerdo al tiempo de evolucion la etapa aguda presentd un
51,2% y segun su grado de funcionalidad fue moderado con 60,5%. Y la media de la calidad de
vida en los componentes fisico mental fue bajas, también en las dimensiones rol fisico y rol
emocional. Concluyendo que la calidad de vida en el componente fisico y mental fue baja en
los pacientes con ACV que recibieron atencion de rehabilitacion en un hospital de Lima, siendo
las dimensiones de menor puntaje el rol fisico y el rol emocional (13).

Rodriguez, (2018) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar el estado funcional al alta y a
los 3 meses tras el primer evento de enfermedad cerebrovascular aguda en pacientes

hospitalizados de 20 a 80 afios”. Se realizo un estudio descriptivo prospectivo. A una muestra
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de 57 pacientes. Se encontrd que el 44% tenian entre 60-74 afios, 93% tuvo complicaciones
hospitalarias y el 67% tuvo ECV isquémico, el 93% presento dependencia leve previa al ingreso,
73% dependencia severa total al ingreso, 42% dependencia total al alta y 58% dependencia leve
a los 3 meses. Al alta 78,9% tuvo recuperacion funcional mejor del 50% a mas, el grado de
capacidad funcional al ingreso se asoci6 a la recuperacion funcional a los 3 meses. El grado de
capacidad funcional alta se asocidé a la presencia de factores de riesgo y complicaciones
hospitalarias, pero no a los 3 meses. Concluyendo que, al alta, tras el primer evento de ECV
aguda en pacientes hospitalizados, el estado funcional fue de dependencia severa total, la
recuperacion funcional menor al 50% y el grado de capacidad funcional se asocio a la presencia
de factores de riesgo y complicaciones hospitalarias. A los 3 meses, el estado funcional fue de
dependencia leve y recuperacion funcional del 50% a mas (14).

Colqui y Soria. (2019) en su tesis tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
independencia funcional al inicio de la rehabilitacion en pacientes post accidente cerebro
vascular en un hospital de lima,2018”. Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. A una muestra de 75 pacientes. se
elabor6 una ficha de recoleccion de datos basados y el indice de Barthel para el andlisis del nivel
de independencia funcional. Se observo una dependencia leve 53,6%, dependencia moderada
14,3%. Las dimensiones que presentan mayor dependencia son traslado de cama/sillon,
deambulacion, subir y bajar las escaleras. El 62,5% de la poblacion era masculina y el 37,5%
representaba a la poblacion femenina; la dependencia moderada y grave presenta mayor
porcentaje en 17,6% y 14,7% respectivamente en el rango de edades de 61-90 afios; la
dependencia leve en el tipo isquémico tiene mayor porcentaje con 55,8%:; la dependencia leve
y moderada tiene mayor porcentaje en el hemicuerpo afectado derecho con 54,5% y 21,2%

respectivamente. Se concluye que el nivel de independencia funcional al inicio de la
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rehabilitacion en los pacientes post accidente cerebro vascular, predominante fue la dependencia
leve, continuando la dependencia modera. Por ello, los datos obtenidos podran brindar
informacion fundamental y sirve como base para la realizacion de estudios posteriores en
nuestro pais (15).

Pacheco, (2019) en su tesis tuvo como objetivo “Describir la calidad de vida actual en el adulto
con accidente cerebro vascular que acude al Hospital Regional de Moquegua, durante el afo
2017”. Se realizo un estudio no experimental, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. A
una muestra de 45 pacientes. Se utilizo el cuestionario SF 36. Se concluye que la investigacion
estuvo constituida por adulto mayores en un 82,2% y adultos 17,8%, en su mayoria es de sexo
femenino (53,3%), conviviente (53,3%), de nivel de estudios secundarios (62,2%) y que realizan
una labor independiente (40,0%). Sobre la calidad de vida, 42,2% refiri6 ser buena. Segun la
calidad de vida en la Dimension Salud Fisica, el 35% es buena, el 45,5% regular y el 19,5%
mala. Siendo los componentes con mejor pronostico: Funcion Fisica (48,9%) y Dolor Corporal
(40%); con mayor riesgo fueron: Rol Fisico (57,8%) y Salud General (48,9%), cuyos
porcentajes indica de regular a mala calidad de vida. Segun la calidad de vida en la Dimensioén
Salud Mental, el 22,3% es buena, 47,7% regular y el 30% mala calidad. Siendo el componente
mas afectado: Rol Emocional (51,1%) y con menor compromiso fueron: Vitalidad (42,2%),

Funcion Social (57,8%) y Salud Mental (57,8%) que indican regular calidad de vida (16).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de vida

Segun la OMS la calidad de vida (CV) se define como “La percepcion individual de su posicion

en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive, en relacion con

sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”. Es una idea completa de cémo se
desarrolla la salud fisica del paciente, su lado psicoldgico, su circulo social, su nivel de
independencia, y como se desenvuelve en su entorno, con el pasar de los afos la calidad de vida
del paciente se ve comprometida de forma negativa afectando su independencia y autonomia

(4,8,17).

2.2.1.1. Calidad de vida relacionada con la salud

Se ha definido como “el valor que se asigna a la duracion de la vida que se modifica por la

incapacidad, estado funcional, percepcion individual y las consecuencias sociales para el

individuo” (17). Existe una relacion en la calidad de vida y la capacidad funcional relacionados

a la funcion fisica, psicoldgica y mental, que actualmente han incluido una cantidad de

dimensiones (4,8,16,17).

a. Funcion Fisica: Se refiere a la energia, fuerza y capacidad para llevar una actividad usual
en el paciente. Presentando dos dominios, la capacidad para las actividades de la vida diaria
como las limitaciones del movimiento corporal como andar, inclinarse, subir/bajar escaleras;
en la movilidad como permanencia en cama o interferencia con las actividades de
autocuidado como bafarse, vestirse, o comer. Es la capacidad para el esfuerzo, energia o

actividad positiva refiriéndose a la realizacion de actividades con esfuerzo (16).
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b.

C.

.

Funcion Psicologica o mental: Presentando indicadores cognitivos como el pensamiento,
la atencion, confusion o deterioro para pensar y concentrarse mientras que para los
indicadores afectivos se usan los dominios del bienestar como felicidad, afectividad positiva
y satisfaccion con la vida. Es considerada también como un componente del bienestar
psicolégico, la perdida de las funciones cognitivas puede producir un estrés psicoldgico (16).
Interaccion y funcion social: Se refiere a como el paciente interactia y se relaciona hasta
llegar a formar un nucleo social con amigos, compaieros, familiares y comunidad,
incluyendo el trabajo y las tareas domésticas, proporcionando un apoyo psicosocial al
paciente y ayudando en la recuperacion de la enfermedad. Es entendida como componente
y determinante de la calidad de vida de la persona (16).

Sensaciones somaticas, limitaciones y alteraciones: se consideran las experiencias
negativas que pueden afectar la calidad de vida en el paciente, como los signos obtenidos de
la exploracidn clinica, los resultados o medidas fisioldgicas, asi como los sintomas obtenidos
del diagnostico, y estado funcional de la enfermedad. Son sensaciones no placenteras que
pueden resultar detractoras en la calidad de vida de un individuo, como el dolor, nduseas y

disnea entre otros (16).

Percepciones de salud: Resulta del estado general y la satisfaccion con la salud, derivada
de las actividades, relaciones y estados de animo con los que los pacientes se comportan,
toman decisiones, se comunican con los profesionales, siguen el tratamiento prescrito y
aceptan lo inevitable. Consta en el autoinforme y autoevaluacion del paciente sobre la

percepcion general de su salud. (16).
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2.2.1.2. Cuestionario sobre la calidad de vida SF36

El cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos genéricos mas utilizados, traducido y adaptado
para ser utilizado internacionalmente a través del proyecto International Quality of life
Assessment (IQOLA), mide el impacto sobre la calidad de vida relacionada a la salud en
distintas poblaciones de pacientes. La escala del SF-36, evaluan puntuaciones que van de 0 hasta
100 puntos. Donde las puntuaciones superiores o inferiores a 50 puntos van a mostrar mejor o
peor estado de salud, respectivamente, de la poblacién (16).

2.2.1.3. Dimensiones del cuestionario sobre la calidad de vida SF-36V2

El cuestionario sobre la calidad de vida SF-36v2 permite el calculo de los componentes salud
fisica (PCS) donde presenta cuatro escalas como la funcién fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general y el componente de salud mental (MCS), donde presenta cuatro escalas como
vitalidad, funciéon social, rol emocional, salud mental. Mediante la combinacion de las
puntuaciones de cada dimension, demostrando que las 8 escalas definen 2 componentes

principales de salud (16).

2.2.2. Independencia funcional

La independencia funcional se entiende como la capacidad de un individuo para llevar a cabo
actividades de la vida diaria para mantener el cuerpo y subsistir independientemente (18). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud afirma que es la capacidad de desarrollar las funciones
relacionadas con la vida diaria, vale decir la capacidad de vivir con independencia en la
comunidad recibiendo poca ayuda, o ninguna, de los demas (19). Es la accién de cumplir
acciones requeridas en el quehacer cotidiano, para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las actividades

de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad esta indemne (20).
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2.2.2.1. Deficiencia

Las deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una
desviacion significativa o una “pérdida”. Las funciones corporales son las funciones fisioldgicas
de los sistemas corporales incluyendo también las funciones psicologicas. Las estructuras
corporales son las partes anatémicas del cuerpo tales como los 6rganos, las extremidades y sus
componentes (21).

2.2.2.2. Dependencia

Segun la ley de promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de
dependencia, viene a ser “el estado continuo en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la perdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de un apoyo para realizar sus
actividades bésicas de la vida diaria, en el caso de discapacidad intelectual o enfermedad mental
apoyo para su autonomia personal” (17).

2.2.2.2.1. Grados y niveles de dependencia

En 1° grado encontramos el nivel dependencia moderada que es cuando necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia. En 2° grado
encontramos el nivel dependencia severa que es cuando necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente
de un cuidador. En 3° grado encontramos una gran dependencia que es cuando la persona
necesita ayuda para realizar varias actividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia y por
su pérdida total de independencia fisica, mental, intelectual o sensorial necesita el apoyo de otra

persona (9).
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2.2.2.3. Actividades de la vida diaria

El accionar de una persona para desarrollarse presenta diferentes tipos de actividades que son
comunes en cualquier culturas y tiempo y tienen que ver con la supervivencia y mantenimiento
personal en funcion de los distintos roles como alimentarse, vestirse, cuidado de higiene
personal, uso de electrodomésticos, uso de transporte, entre otros (9). Estas a su vez se pueden
clasificar en bésicas, instrumentales y avanzadas (17).

2.2.2.3.1. Clasificacion de las actividades de vida diaria

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD), son las actividades primarias de cada persona de
forma auténoma sin ningln tipo de apoyo de terceros. Las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), son actividades guiadas a realizarse con su entorno permitiéndole adaptarse y
mantener una independencia con su comunidad, son complicadas que en oportunidades son
delegadas a terceros como hacer compras, limpieza. las actividades avanzadas de la vida diaria
(AAVD), son actividades complejas donde la persona tiene que desarrollar una buena salud
mental, social como actividades de ocio, religiosas, transporte y trabajo (17).

2.2.2.4. Instrumento Indice de Barthel

El indice de Barthel (IB), también conocido como “Indice de Discapacidad de Maryland”, se
refiere al “Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacion de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan
diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a
cabo 10 actividades”, presentando una puntuacion final de 0 a 100 puntos, donde se representa

el grado de dependencia o independencia que presenta cada paciente (15,22,23).
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2.2.3. Accidente cerebrovascular

Es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “el desarrollo de signos
clinicos de alteracion focal o global de la funcion cerebral, con sintomas que tienen una duracion
de 24 horas o mas, o que progresen hacia la muerte y no tienen otra causa aparente, mas que la
vascular”. El suceso se presenta cuando la circulacion sanguinea se detiene, en ocasiones cuando
se aplaza por un tiempo prolongado el cerebro no llega a recibir ni oxigeno ni sangre
ocasionando muerte cerebral (16).

La hemiparesia o hemiplejia es la paralisis de los musculos en una mitad del cuerpo, siendo el
déficit mas resaltante tras un ACV. En los casos més graves pueden afectarse mayormente el
déficit motor con inervacion bilateral, tambien las areas cognitivas, perceptiva, de comunicacion
y emocional, segin la zona de afectacion es unilateral y sin afectacion de los musculos del tronco
y el diafragma ya que estan inervados bilateralmente, si se lesiona un lado, el otro hemisferio
cubre la deficiencia (19).

2.2.3.1. Fisiopatologia y anatomia

El sistema nervioso central (SNC) debe tener un riego sanguineo constante para asegurar un
suministro continuo de nutrientes como oxigeno (0O2) y glucosa, y la eliminacion de los
productos metabolicos de desechos, como el didxido de carbono (CO2) y el acido lactico. El
flujo sanguineo cerebral normal funciona entre unas presiones arteriales medias aproximadas de
60- 150 mm Hg. los vasos sanguineos cerebrales responden a las alteraciones en las
circunstancias fisiologicas a través de procesos de autorregulacion destinados a proteger el
cerebro, asegurar el reparto de O2 y la extraccion de los metabolitos, otro tipo de autorregulacion
permite la vasodilatacion de las arteriolas cerebrales cuando el CO2 arterial aumenta y su
vasoconstriccion disminuye.

Seglin anatomia el cerebro recibe su circulacion de las dos arterias vertebrales y las dos arterias
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cardtidas internas. La arteria cardtida derecha nace en la arteria innominada y la izquierda lo
hace directamente de la aorta. Ambos vasos suben por la parte anterior del cuello y a
continuacion e dividen en dos ramas: las arterias cerebrales anteriores y media. Estos troncos
principales irrigan los l6bulos frontal, parietal y temporal. Las dos arterias cerebrales anteriores
se unen por delante a través de la arteria comunicante anterior, para formar la seccién delantera
del poligono de Willis.

Esta configuracion anatdmica garantiza que la presencia de una estenosis grave en una de las
arterias carotidas internas, o incluso su oclusion, no se traduzca inevitablemente en un ictus, ya
que la sangre puede pasar desde la derecha a la izquierda (o viceversa) a través de la arteria
comunicante anterior. Las dos arterias vertebrales son mas pequefias que las cardtidas internas
y representan ramas de los vasos subclavios. Ambas ascienden por el cuello a través de los
agujeros existentes en las apofisis transversas de las vertebrales cervicales y se anastomosan
delante del tronco del encéfalo para constituir la arteria basilar. Las ramas de esta Gltima irrigan
el bulbo raquideo, la protuberancia, el cerebelo y el mesencéfalo. En la parte superior de esta
estructura, la arteria basilar se divide en las dos arterias cerebrales posteriores, ya que se orientan
hacia atrés para irrigar los lobulos occipitales.

Estas dos arterias establecen una conexion en la parte posterior del poligono de Willis mediante
las pequefias arterias comunicantes posteriores. Por tanto, existe una anastomosis entre las
cardtidas internas y la circulacion vertebral. Esta organizacién proporciona una mayor
proteccion, y no es infrecuente ver pacientes con buen aspecto, a pesar de tener una oclusion
bilateral en las arterias carotidas internas. Las arterias cerebrales anterior, media y posterior que
son ramas de los vasos principales destinados al encéfalo, no se anastomosan entre si y por tanto
de determinan arterias terminales. Las zonas cerebrales irrigadas por ellos estan relativamente

bien asignadas y diferenciadas, aunque existan anastomosis en los bordes periféricos de cada
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region. Siuno de estos vasos queda bloqueado surge una lesion cerebral relativamente previsible
en su zona de irrigacion. Los sistemas para la clasificacion del ictus se basan en el lugar y la
extension de la lesion cerebral.

2.2.3.2. Clasificacion del accidente cerebrovascular

A. Accidente Cerebrovascular isquémico: disminuye la irrigacion sanguinea en una region
determinada del encéfalo, alterando la funcion en dicha regién por el vaso sanguineo
interrumpido, son los mas comunes cuando hablamos del ACV. (aproximadamente 80%).
Teniendo como causas principales a la Trombosis, embolia, hipoperfusion sistémica, trombosis
de un seno venosos cerebral (24).

B. Accidente cerebrovascular hemorragico: Provocada por la ruptura de un vaso sanguineo,
pudiendo ser intracerebral que es cuando la sangre cubre de forma directa al tejido encefalico
provocando un hematoma. O también puede ser intracraneal que es cuando la sangre se
almacena en cualquier regioén dentro del cerebro, generalmente entre el craneo y las meninges
que rodean el encéfalo y la medula espinal, siendo més frecuentes en los vasos pequefios.
Teniendo como causas principales a la hipertension, traumatismos, coagulopatias, drogadiccion,
malformaciones vasculares (24).

LA hipohialinosis o fibrohialinosis que deriva de unas lesiones necroticas en las arterias
penetrantes pequefias del cerebro. La pared arterial se debilita y se cree que aparecen
microaeurismas, dichas estructuras pueden reventar y ocasionar un infarto lagunar o pequefias
hemorragias profundas. Los hematomas suelen darse en las partes mas profunda del cerebro
afectando con frecuente el tdlamo, el nucleo lentiforme y la capsula externa, y menos veces al
cerebelo y la protuberancia. Si la hemorragia se extiende hasta el sistema ventricular, a menudo

provoca la muerte con rapidez (19).
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Hemorragia subaracnoidea es la presencia de una hemorragia en el espacio subaracnoideo,
normalmente derivada de una rotura de un aneurisma situado en el poligono de Willis o en su
proximidad. Aproximadamente el 50 % de los casos existe el riesgo de perder la conciencia y
mas o menos el 15% morird en un par de horas antes que cualquier intervencion médica. Dentro
del grupo que sobreviven, el 50% falleceran durante el primer mes y los sobrevivientes
presentan un riesgo considerable mayor de volver a sangrar a lo largo de la semana siguiente.
Desde el principio puede resultar evidente la hemiplejia si la sangre se vierte a las porciones
profundas del cerebro, y pueden aparecer otros signos neuroldgicos focales durante las dos
primeras semanas porque los vasos sanguineos en su recorrido a través del espacio
subaracnoideo ensangrentado tienen una tendencia a sufrir un espasmo, que d origen a una lesion
cerebral isquémica secundaria (19).

2.2.3.3. Circulacion cerebral

La Arteria cerebral anterior riega las tres cuartas partes anteriores de la cara medial del 16bulo
frontal, una banda parasagital de la corteza que se extiende hasta el 16bulo occipital y la mayoria
del cuerpo calloso. Por tanto, la oclusion de esta arteria puede ocasionar una monoplejia
contralateral que afecte a la pierna, una hipoestesia cortical y en ocasiones las alteraciones del
comportamiento asociadas a la lesion del 16bulo frontal (19).

La Arteria cerebral medial irriga casi toda la superficie externa del cerebro, la mayor parte de
los ganglios basales y las porciones posterior y anterior de la capsula interna a través de sus
ramas corticales y penetrantes. Los infartos que suceden a lo largo de la vasta distribucion de
este vaso dan lugar a diversas secuelas neurologicas con una presentacion cldsica de hemiplejia
contralateral intensa que afecta el brazo, el tronco, la cara y la pierna. Puede presentarse una
hemianopsia homonima contralateral y también puede haber una hipoestesia. Esta hipoestesia

cortical en general se debe a una lesion de la corteza parietal y se caracteriza por una
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conservacion paraddjica de las modalidades bésicas de la sensacion, como el dolor y el tacto
ligero, mientras que las que requieren tratamiento cortical de mayor importancia (como la
textura o la sensibilidad al peso o la discriminacion de 2 puntos) estan deterioradas. Ya que las
areas cerebrales responsables del habla y del lenguaje se encuentran en el lado izquierdo del
cerebro, los problemas con estas funciones pueden se graves en las lesiones de dicho hemisferio.
En las lesiones del hemisferio derecho el dafio parietal puede originar trastornos visoespaciales,
negligencia del lado izquierdo y negacion de la debilidad u otros sintomas (19).

La Arteria cerebral posterior también irriga gran parte de la cara medial del l6bulo temporal y
el tdlamo pudiendo presentar un deterioro de la memoria y la sensibilidad contralateral. Ademas,
es posible la presencia de un sindrome taldmico con disestesia, lo mismo que trastornos en la
coordinacioén del movimiento, como temblor o ataxia (19).

La oclusion de las arterias vertebrales o basilar y sus ramas son mas peligrosas, ya que en el
tronco del encéfalo contiene los centros encargados de controlar funciones vitales, como la
respiracion y la presion arterial, los nucleos de los pares craneales se encuentran agrupados en
el tronco del encéfalo y la via piramidal y las de tipo sensitivo. Por tanto, una lesion cerebral
isquémica del trono del encéfalo puede ser altamente mortal, y si el paciente sobrevive es con
una grave incapacidad debido a la paralisis de los diversos pares craneales, una tetraplejia
espastica, ataxia e hipostesia. Son menos habituales, no suele perder la conciencia, pero si puede
sefalar cefalea, manifestar sintomas de hemiparesia o disfasias que aparecen con rapidez (19).
2.2.3.4. Fases en el accidente cerebro vascular

En la fase aguda se presenta desde el evento del ACV presentando como signos principales a la
hipotonia, se da durante el tiempo que el paciente se encuentra en cama, la fase subaguda inicia
con la presencia de espasticidad e hiperreflexia, suele estar acompanado de recuperacion motora

en los casos positivos, asi mismo se parte desde ese momento la intervencion activa del paciente
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mara restaurar el déficit en su fuerza y coordinacion. El tiempo aproximado es de unos 3 meses,

siendo cada paciente diferente segiin la evolucion de su recuperacion y la fase cronica se

presenta pasado mas de los 6 meses desde el evento. Los paises occidentales a los 6 meses del

ACV mas del 60% de pacientes presentan una mano no funcional para las actividades de vida

diaria y el 20-25% no podran trasladarse sin asistencia (19).

2.2.3.5. Sintomas de un accidente cerebrovascular

- Accidente Cerebrovascular Isquémico: Sin pérdida de conciencia, no cefalea, no vomitos.

- Accidente Cerebrovascular Hemorragico: Con pérdida de conocimiento, con cefalea, con
vomitos, estupor y/o coma.

- Dificultades para mover una mitad del cuerpo. (Hemiparesia).

- Disminucién de la sensibilidad en una mitad del cuerpo.

- Problemas para hablar, ya sea dificultades para emitir la palabra, que no se entienda lo que
dice o que hable normalmente pero su pronunciacion no sea adecuada. En otros casos el
paciente no comprende cuando se le habla o se le pide que cumpla 6rdenes simples.

- Trastornos visuales, que pueden manifestarse como disminucion de la vision en un solo ojo,
no ver hacia un lado u otro del campo visual, o ver doble (diplopia).

- Inestabilidad o falta de equilibrio al caminar o moverse sin que haya pérdida de fuerza de
las piernas.

- Mareos, que es sensacion de que las cosas oscilan, o vértigos, cuando la sensacioén es que
las cosas o el paciente giran, lo que puede ocasionar caidas.

- Dolor de cabeza, que puede ser de intensidad leve a moderada.

- Ataxia (16).
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2.2.3.6. Diagnostico clinico del accidente cerebrovascular

Inicia con la evaluacion clinica y en estudios de imagen como la tomografia computarizada (TC)
o la resonancia magnética (RM). Para diagnosticar un accidente cerebral isquémico en la fase
aguda es preferible la RM, por la sensibilidad y la especificidad son mayores que la TC. Mientras
que para el diagnostico de accidente cerebrovascular hemorragico la TC y la RM tiene una
sensibilidad y una especificidad parecida. Una vez diagnosticado es importante determinar la
etiologia subyacente con pruebas complementarias como la ecografia de las arterias carotidas
para detectar estenosis carotidea, electrocardiograma (ECG) para detectar arritmias cardiacas
que pueden provocar émbolos en los vasos sanguineos encefalicos, monitoreo de holter pasa
identificar arritmias intermitentes, Angiografia de los vasos sanguineos encefalicos para detectar
aneurismas o malformaciones arteriovenosas y Analisis de sangre para examinar la presencia
de hipercolesterolemia (24).

2.2.3.7. Factores de riesgo para accidente cerebrovascular

Factores de riesgo inmodificables como la edad entre los 35 y 85 afos, antecedentes familiares
de ACV, sexo siendo los hombres los de mayor riesgo, pero las mujeres mueren de los mismo,
la raza donde la incidencia es doble en afroamericanos e hispanoamericanos comparada con
caucasicos. Los factores de riesgo modificables como la presion arterial alta, alteraciones de los
lipidos, diabetes, enfermedad cardiaca. los factores de riesgo erradicables como el tabaquismo,
obesidad y sedentarismo (12, 16).

2.2.3.8. Consecuencias funcionales del accidente cerebrovascular

Estudios muestran que la recuperacion de un ACV se presenta en los primeros 3 meses,
evaluando una maxima recuperacion en las primeras 4 a 6 semanas pasando el evento. Pueden

seguir mejorando pasando los 6 meses hasta el primer afo en un 5%. Los pacientes con un ictus
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de gravedad moderada presentan una recuperacion méaxima dentro de los 6 meses y el los
pacientes con ictus severo dentro de las 11 semanas, La funcién completa se alcanza en el 79%
de los pacientes con ictus de gravedad moderada y en el 18% de los ictus mas severos. Los
déficits de comunicacion y cognitivos presentan perfiles similares a los presentados para las
discapacidades motoras. Se estima que en la afasia el tiempo medio de recuperacion maximo se
logra dentro de las primeras 12 semanas, una recuperacion mas pausada se puede producir

dentro del primer afio tras el evento (25).

27 VERSION 01-19/09/2021



2.3. Formulacion de la hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida e independencia funcional en pacientes
con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida e independencia funcional en
pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Peru, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la salud fisica e independencia funcional en pacientes con
accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Peru, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la salud fisica e independencia funcional en pacientes
con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la salud mental e independencia funcional en pacientes
con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la salud mental e independencia funcional en pacientes
con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida e independencia funcional segtn los
factores sociodemograficos en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo
- Perti, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida e independencia funcional seglin
los factores sociodemograficos en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte,
Trujillo - Pert, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida e independencia funcional segln los

factores clinicos en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Perti, 2021.
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Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida e independencia funcional seglin
los factores clinicos en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Perq,

2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético deductivo: Este método parte de ciertas afirmaciones de una hipdtesis de la cuales
se busca negar o contradecir, para llegar a conclusiones en las cuales deben ser comparadas con
la realidad de estudio, y si se encuentra coincidencia con los resultados, se comprueba la
fidelidad o no de la hipotesis inicial. Se puede clasificar como un método para la creacion de
conocimientos nuevos (26,27).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: El enfoque utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la
medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias, donde plantea problemas de estudio, orientado en variables medibles e
instrumentos estandarizados, realiza una investigacion formando hipdtesis para obtener
resultados (28).

3.3. Tipo de la investigacion

Aplicada: Se delimita en estudiar a través del conocimiento cientifico, las metodologias,
tecnologias y protocolos, que a su vez a través de ellos puede lograr solucionar una necesidad
reconocida, préctica y especifica. Esta encargada de desarrollar un nuevo conocimiento. Su
inclinaciéon va por problemas actuales y busca resolver, en su metodologia se considera un
proceso hipotético (26).

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimentales: Se desarrollan sin manipular las variables de estudio y en el que se puede
observar los fenomenos en su ambiente natural para poder ser analizados. No se genera ninguna

situacion ni cambio, sino que se aprecian estados ya conocidos, no delimitadas intencionalmente
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en el desarrollo del estudio por quien la realiza. Las variables independientes ocurren y no es
posible manipularlas (29).

Transversales: Los disefios transversales o transeccionales recaudan informacién sobre un
estudio, que se pueden realizar en un solo momento o en un tiempo tnico. Con el fin de analizar
su incidencia, correlacion en un determinado grupo de estudio, pueden considerar subgrupos o
varios grupos de personas, indicadores u objetos a investigar. A su vez se clasifican en
exploratorios, descriptivos y correlacionales (26,29). Siendo este estudio de tipo correlacional,
teniendo como finalidad conocer la relacién o grados de asociacion que existe entre dos 0 mas
variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién se define como el total de ocurrencias o casos que presentan una gama de
caracteristicas en comun y se encuentran en un mismo ambiente determinado. La muestra viene
hacer el sub total de ocurrencias o casos en el cual se realiza la toma de datos correspondientes
para permitir reducir tiempo, costos y asi obtener datos mas exactos. El muestreo puede ser
probabilistico, teniendo mayor base cientifica ya que cumplen con principios de probabilidad
necesitando mayor recursos y tiempo mientras que el no probabilistico sus criterios pueden ser
sesgados, pero son mucho mas rapidos, economicos y faciles (26). La poblacion de estudio es
de 105 pacientes cumpliendo con los criterios de inclusion, con un muestreo probabilistico

aleatorizado de variables cualitativas, dando una muestra de 83 pacientes.
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Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

- Los pacientes con diagnostico médico de Accidente Cerebro vascular.

- Pacientes que se atendan en Fisionorte.

- Pacientes entre el rango de edades de 18 a 80 afios de edad.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes que hayan sufrido accidente cerebro vascular ya sea isquémico o
hemipléjico.

- Paciente con consentimiento informado firmado.

Exclusion:
- Pacientes con otro diagnodstico médico diferente al Accidente Cerebrovascular.
- Pacientes con alteraciones cognitivas.
- Pacientes con rango de edades menores de 18 afos y mayores de 80 afos de edad.
- Pacientes con alteraciones del lenguaje.

- Paciente que no aceptaron consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cuestionario de calidad de vida FS-36v2 para la variable calidad de vida.

Definicion Operacional: Son niveles de condiciéon de vida en las que una persona se
desenvuelve y desarrolla. Las medidas sumario como, componente salud fisica (PCS) donde se
evalua la realizacion de la funcion fisica, la presencia de dolor, la salud general, el rol fisico y

como afecta en lo laboral. La dimension salud mental (MCS) donde se evalua la vitalidad, la
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funcién social, su rol emocional, y su salud mental. Los valores van entre 0—100 puntos. los

baremos pueden ser buena calidad de vida 61 a 100%, regular calidad de vida de 31 a 60% mala

calidad de vida de 0 a 30%.

Matriz operacional de la variable 2:

interfieren en su
entorno

Dimensiones Indicadores items | Escalade | Nivelesy rangos (Valor
medicion final)
Funcién fisica 10
relacionado a la
limitacion de las
actividades
Dolor corporal, 2
intensidad y efecto
buena calidad de vida 61 a
100%, regular calidad de
Variable
Salud fisica Salud general, actual y 5 cuantitativa | vida de 31 a 60% mala
futura nominal
calidad de vidade 0 a
30%
Rol fisico y como 4
interviene en el trabajo
y otras actividades
Percepcion de energia 4
y vitalidad
Salud mental
Funcioén social 2
Variable | buena calidad de vida 61 a
cuantitativa
nominal 100%, regular calidad de
Rol emocional que 3 vida de 31 a 60% mala

calidad de vida de 0 a
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e Salud mental, control 5 30%
de conducta, depresion
y ansiedad

Variable 2: Indice de Barthel para la variable independencia funcional.

Definicion Operacional: Es la capacidad o habilidad para resolver actividades de vida diaria
donde se evalua las actividades, Contiene 10 items a valorar que incluyen ocho grupos de
actividades (alimentacidn, lavado, vestirse, aseo personal, uso de retrete, transferencias del cuerpo,
deambulacién y dificultad para subir y bajar escaleras) y dos funciones corporales (deposicion y
miccion). Cada item puntua 0, 5,10, 15 puntos en funcion del desempeno de del paciente. La
escala varia entre cero puntos (dependencia) y 100 puntos (independencia). Un valor en la
puntuacion por debajo de 60 indica que la persona necesita supervision o ayuda. Una puntuacioén
de 35 o menor indica que hay incapacidad funcional importante. Puntuacion Total = O-100
puntos (O-90 si usan silla de ruedas). Los baremos son 0 - 20 Dependencia Total, 20 — 35
Dependencia grave, 40 - 55 Dependencia Moderada, mayor o igual a 60 Dependencia Leve, 100
independiente. 90 independencia méaxima si usa de silla de ruedas.

Matriz operacional de la variable 1:

Dimensiones Escala de Nivel o rango (valor final)
medicion
Alimentacion
Banarse / ducharse Menos de 20 - Dependencia Total
Vestido 20 a 35 - Dependencia Grave
Arreglo personal Variable 40 a 55 - Dependencia Moderada
— cuantitativa
Deposicion nominal Mayo o igual a 60 - Dependencia leve
Miccion 100 independiente
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Ir al retrete

Traslado cama /sillon

Deambulacion

Subir y bajar escaleras

90 puntuacidon maxima Si Usa de silla de ruedas

Variable control: factores sociodemograficos y clinicos.

Definicion Operacional: Los factores sociodemograficos vienen hacer las caracteristicas

personales de cada persona y con respecto a su condicion de ocupacion, factores de riesgo

modificables, grado de instruccion. los factores clinicos se refieren a las caracteristicas fisicas

como lateralidad, tipo de afectacion y el tiempo transcurrido después de sufrir un accidente

cerebro vascular.

Matriz operacional de la variable control:

modificables

Grado de instruccion

Variables Indicadores Escala de Niveles y rangos (Valor
medicion final)
Sexo Mujer
Hombre
Edad 18a25
Factores 25a45
sociodemograficos 45 a 65
Variable 65 a 80
cualitativa
Factores de riesgo nominal Hipertension arterial

Obesidad
Diabetes mellitus

Primaria completa
Secundaria completa
Superior completo
Superior incompleto
Sin estudios
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Ocupacién Artesano
Técnico
Profesional
tipo del accidente cerebro Isquémico
vascular Hemorragico
Variable
cualitativa
Factores clinicos Lateralidad nominal Tzquierdo
Derecho
Tiempo de evolucion Agudo
Subagudo
Cronico

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: Es la manera peculiar, en que realiza el investigador la toma de datos y asi
solucionar o resolver problemas, hipdtesis de una investigacion. Para ello necesitara tener
informacion y el plan de analisis que puede ser a través de una entrevista, encuenta, observacion
o analisis documental (26,30). Para ambas variables, calidad de vida e independencia funcional
utilizaremos la técnica de la encuesta siendo la mas apropiada para la toma de datos en un

momento determinado, para la toma de datos de los factores sociodemograficos también se

realizara a través de encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

Los instrumentos hacen real el desarrollo de la técnica, tienen que ser creados con pertinencia,
considerando tanto variables como los indicadores que puede ser a través de un cuestionario,
escala, guia de observacion o una ficha de dato. Todo instrumento necesita presentar una validez
y confiabilidad teniendo una relacién significativa entre la técnica y el instrumento (26). Para

ambas variables, calidad de vida e independencia funcional se utilizard como instrumento el
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cuestionario ya que es un conjunto de preguntas disefadas para generar los datos necesarios y
alcanzar los objetivos propuestos, este permitird estandarizar e integrar el proceso de
recopilacion de datos.

3.7.2.1. Parala variable calidad de vida: El instrumento de calidad de vida Medical Outcomes
Study Short Form 36 (SF-36v2).

El Cuestionario de Salud SF-36 fue desarrollado en Estados Unidos por Ware en el Medical
Outcomes Study (MOS) en 1993; adaptado y validado en espafiol por Alonso y col. en 1995,
proporciona un método eficiente y psicométricamente sélido para medir la salud desde el punto
de vista del paciente, puntuando respuestas estandarizadas a preguntas estandarizadas. El
sistema estandarizado de puntuacion da por resultado el perfil de ocho escalas multi-item de
puntuacion conteniendo de 2 a 10 items cada una, y una medida compuesta de un solo item de
transicion de salud declarando que no se contabiliza en ninguna puntuacion de las ocho escalas
multi-items. Estd compuesto por 36 preguntas que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud (16).

El SF-36 v2 fue publicado por Ware y cols en 1995, representando las medidas de sumario del
componente Salud Fisica (CSF) donde valora las subescalas Funcion Fisica (FF), Rol Fisico
(RF), Dolor Corporal (DC), Salud General (SG), y el componente Salud Mental (CSM)
valorando las subescalas Vitalidad (VT), Funcién Social (FS), Rol Emocional (RE) y Salud
Mental (SM).El nimero de items por cada escala, en el componente Salud Fisica: Funcion
Fisica: 10 items; Rol Fisico: 4 items; Dolor Corporal: 2 items; Salud General: 5 items. En el
componente Salud Mental: Vitalidad: 4 items; Funcién Social: 2 items; Rol Emocional: 3 items;
Salud Mental: 5 items. Adicionalmente incluye un item de transicion que pregunta sobre el

cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. El cuestionario SF-36v2 tiene
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como escalas de valores de 0 a 100 puntos, donde sus baremos consideran una buena calidad de
vida 61 a 100%, regular calidad de vida de 31 a 60% y mala calidad de vida de 0 a 30% (16).
Las puntuaciones de las escalas se realizan homogeneizando las respuestas mediante la
recodificacion de las 10 preguntas que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el
gradiente de, a mayor puntuacioén, mejor estado de salud. Luego se debe realizar el calculo del
sumatorio de los items que componen la escala (puntuacion cruda de la escala). Finalmente se
realiza la transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones en una
escala entre 0 (el peor estado de salud para esa dimension) y 100 (mejor estado de salud) (16).
En caso de que falte informacion, si se han recopilado al menos el 50% de los items de una
escala, los autores recomiendan sustituir cualquier item ausente por el promedio de los items
completados de ésta. En caso contrario (mas del 50% de items no contestados), la puntuacion
de dicha escala no se deberia calcular. Ademas, el cuestionario permite el célculo de 2
puntuaciones, el componente salud fisica (PCS) y el componente de salud mental (MCS),
mediante la combinacion de las puntuaciones de cada dimension, demostrando que las 8 escalas
definen 2 componentes principales de salud, la componente salud fisica (PCS) y la componente

de salud mental (MCS) (16).

{Puntuacio n real cruda - punfuacion cruda mas

baja posible)
Madimo recorrido posible de lapuntuacion cruda

Escala Transforma da = x 100

Formula para puntuar y transformar las escalas (16).
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Escala de puntuacion (16).

Escala

Suma final de los valores de los

Puntuaciones crudas

Maximo recorrido

items minimas y maximas posible de la
posibles puntuacion cruda
Funcidn Fisica 3a+3b+3c+3d+3e+ 10, 30 20
3f+3g+3h+3i+3;j

Rol Fisico 4a+4b+4c+4d 4,8 4
Dolor Corporal 7+8 2,12 10
Salud General I+11a+11b+11c+11d 5,25 20
Vitalidad 9a+9e+9g+91 4,24 20
Funcidn Social 6+10 2,10 8
Rol Emocional S5a+5b+5¢ 3,6 3
Salud Menta 9b+9¢+9d+9f+9h 5,30 25

Ficha técnica del instrumento cuestionario FS-36:

Nombre del instrumento:

Medical Outcomes Study Short Form 36 (sf-36v2).

Trujillo — Pert, 2021.

Autores: Ware en 1993.

Adaptado: Por Alonso y col 1995.

Objetivo: Medir la calidad de vida de los pacientes con accidente cerebro
vascular.

Poblacion: 83 pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte,

Tiempo de llenado:

10 minutos.

Momento: Antes de entrar a terapia.
Validez: Para el presente estudio se realizara por juicio de expertos.
Fiabilidad: La confiabilidad del SF-36 y su validacion de acuerdo al estudio

establece en todos items un Alfa de Cronbach de 0,75%. (13).

39 VERSION 01-19/09/2021




3.7.2.2. Para la variable independencia funcional: se utilizar4 el instrumento indice de
Barthel.

El indice de Barthel publicada por Mahoney y Barthel (1965) se usaba en hospitales de
enfermedades cronicas de los estados de Maryland, en (EE. UU) inicialmente se aplicaba en
pacientes con enfermedades neuroldgicas y musculo esqueléticas, en geriatria, en rehabilitacion,
neurologia y en la evaluacion de pacientes tras sufrir un ictus. Desde su publicacion en espafiol
(Baztan et al ,1994), se ha utilizado en Espafia y en diversos medios geriatricos y neurolégicos.
Esta validado en América - Latinoamérica y es utilizado en diferentes paises como Chile,
Estados unidos, Colombia, Espafia y en Peru (15).

Seglin la version original consta de 10 items de actividades como alimentacion, bafarse /
ducharse, desplazarse, vestirse y desvestirse, aseo personal, uso de retrete, Trasladarse entre la
silla y la cama, dificultad para subir y bajar escaleras, Control de heces y Control de orina. Las
actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10, 15 puntos. El rango
global puede variar entre 0 (dependiente) y 100 puntos (independiente) (23). Los baremos seran
de O-20: Dependencia total; 2 1-60: Dependencia severa; 6 1-90: Dependencia moderada; 9 1-

99: Dependencia escasa y 1 OO: Independencia (23).

Ficha técnica del instrumento indice de Barthel:

Nombre del instrumento: | Indice de Barthel o Indice de Discapacidad de Maryland

Autores: Mahoney y Barthel 1965

Adaptada: Baztan et al. 1994

Objetivo: Medir la independencia funcional de los pacientes con
accidente cerebro vascular.

Tiempo de llenado: 10 minutos.

Momento: Antes de entrar a terapia.

Validez: El presente estudio se realizard por juicio de expertos.

Fiabilidad: Con buena fiabilidad interobservador, indices de Kappa entre
0.47 y 1.00, y con respecto a la fiabilidad intraobservador se
obtuvieron indices de Kappa entre 0.84 y 0.97 (15).
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3.7.2.3. Para los factores sociodemograficos y clinicos: se realizard mediante una toma de
datos.

Para la toma de datos de los factores sociodemograficos y clinicos se realizara un cuestionario
donde estara conformado por 7 dimensiones: sexo, edad, factores de riesgo modificables, grado
de instruccidn y ocupacion. Teniendo como valor final para sexo (hombre y mujer); para edad
(30 — 40, 40 — 50, 50 — 60, 60 - <); para factores de riesgo modificables (hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus); para grado de instruccion (primaria completa, secundaria completa,
superior completo, superior incompleto, sin estudios); para ocupacion (artesano, técnico,
profesional), para el tipo de accidente cerebro vascular (isquémico o hemorréagico); para

lateralidad (izquierdo o derecho), para el tiempo de evolucion (agudo, subagudo, cronico).

Ficha técnica para los factores sociodemograficos y clinicos:

Nombre del instrumento: | Ficha de datos sociodemogréficos y clinicos.

Autores: Almendra Vasquez.

Objetivo: Identificar los factores mas relevantes en pacientes con
accidente cerebro vascular.

Poblacion: 83 pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte,
Trujillo — Pert, 2021.
Tiempo de llenado: 5 minutos.
Momento: Antes de entrar a terapia.
3.7.3. Validacion

Se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir. En
otras palabras, se busca determinar hasta donde los items que hacen parte del instrumento
representan adecuadamente esas caracteristicas que se desean medir. Es por ello que cuando se
realiza el andlisis del instrumento se realiza de acuerdo a su contenido y esta relacionado

estrechamente con una buena planificacion del cuestionario y el disefio de los items (26,29).
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Para el proceso de validacion del presente estudio sera por juicio de expertos, donde solicitare
la opinion de 5 expertos para dar validez a estos instrumentos, quienes se encargaran de juzgas
los aspectos con los que debe cumplir el presente estudio, como tener congruencia, relevancia y
claridad. Los instrumentos que se utilizard en la presente investigacion, han sido aplicados y
validados en otros estudios. Para la variable calidad de vida se utilizara el cuestionario SF-36v2
donde se obtuvieron en otros estudios un Alfa de Cronbach de 0,75% mostrando un alto grado
de fiabilidad y validez (13). Para la variable de independencia funcional se utilizara el
instrumento indice de Barthel donde se obtuvieron en otros estudios un alfa de Cronbach de 0,86-
0,92, lo cual le da un alto grado de fiabilidad y validez a el presente estudio (31).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida
al mismo individuo u objeto produce resultados iguales, consistentes y coherentes (29). Para las
variables a estudiar se aplicard el Coeficiente alfa de Cronbach que permitird evaluar la
homogeneidad de las preguntas, cuando las respuestas del cuestionario estin formuladas en
escala tipo Likert (26). Para la toma de datos sobre los factores sociodemograficos se realizara
un cuestionario de registro donde no necesita calcular la confiabilidad ya es un instrumento
estandarizado.

Los nombres de los pacientes a estudiar no serdn registrados en la investigacion, solo a través
de un codigo unico, cumpliendo con el respeto de la privacidad.

Los instrumentos deberan pasar por los procesos de confiabilidad antes de que se inicie el
proceso de recoleccion de la informacion. La confiabilidad se hace mediante una prueba piloto
donde se pueda garantizar las mismas condiciones de la realidad. La prueba piloto debe ser
realizada en aproximadamente 20 pacientes que presenten los mismos criterios de inclusion, a

quienes se aplicara el Coeficiente alfa de Cronbach.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el programa
Excel. Para el analisis de los datos se usara el programa estadistico SPSS version 25. los datos
registrados sobre calidad de vida y la independencia funcional se presentaran a través del
Software y para los factores sociodemograficos y clinicos se elaborardn tablas, de distribucion
de frecuencias y graficas para la presentacion resumida de los datos. Se determinaran
frecuencias absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar), e intervalo de confianza (29).

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion pasard por el comité y reglamento de ética de la universidad para
poder ser aprobado y autorizado para su aplicacion, también deberd pasar por el programa de
Turnitin, para la demostracion de originalidad de la presente investigacion. Luego se solicitara
el permiso correspondiente a la institucion donde vamos a desarrollar el estudio.

Segun la declaracion de Niiremberg, cada paciente de estudio proporcionara su consentimiento
libre y voluntario para ser parte en el proceso. Siguiendo declaracion de Helsinki se aplicara la
debida proteccion de datos y respeto a los pacientes que participen en dicho estudio, Segin el
informe de Belmont todo paciente debera contar con un consentimiento informado firmado y
donde colocaran su huella, se usaran procedimientos de justicia donde de forma razonable se
realiza la seleccion de los participantes a estudiar, ademas se asegurara de los cuidados de los
implicados. Cumpliendo con la Bioética y el respeto de la autonomia, los nombres de los
pacientes a estudiar no serdn registrados en la investigacion, solo a través de un codigo.
Respetando el principio de beneficencia donde la investigadora tendré la obligacion moral de
actuar en beneficio de otros, también aplicando la no maleficencia evitando exponer a los

pacientes a algun tipo de dafio intencional (32).

43 VERSION 01-15/10/2021



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

revista indexada

Actividad Tiempo
Meses del 2021
enero | febrero | marzo | abril | mayo | junio | julio | agosto | septiembre | octubre | noviembre diciembre
Elaboracion del | X X
disefio del proyecto
de investigacion
Validacion de los X
instrumentos de
recoleccion de datos
Solicitudes para la
recoleccion de datos
Ejecucion de 1la
prueba piloto
Recoleccion de los
datos
Analisis de la
informacion
Redaccion de los
resultados,
discusion,
conclusiones y
recomendaciones
Elaboracion del
Informe final
Correcciones del
Informe Final
Redaccion de
articulo cientifico
Sustentacion X
Publicacion en
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

1.

Investigador.

2. Asesor designado por la universidad.

3.

4.

Asesor estadistico.

Asesor tematico.

Bienes

1.

2.

hojas bond.

Lapiceros.

. Sobres manila.

. Engrampador.

. tampon para huella dactilar.
. alcohol de 70°.

. mascarillas Kn95.

. mameluco impermeable.

. protector facial.

Servicios

1.

2.

Alquiler de taxi.
Servicio de impresion.
Servicio de internet.

Servicio de teléfono.
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CUADRO DE PRESUPUESTOS

Recursos humanos

Monto (soles)

3. Asesor estadistico. 100.00
4. Asesor tematico. 100.00
Sub total 200.00
Bienes
1. hojas bond
15.00
2. Lapiceros. 83.00
3. Sobres manila.
83.00
4. Engrampador.
gramp 10.00
5. tampon para huella dactilar.
5.00
6. alcohol de 70°.
20.00
7. mascarillas Kn95.
15.00
8. mameluco impermeable.
50.00
9. protector facial.
35.00
Sub total 310.00
Servicios
Alquiler de taxi.
50.00
Servicio de impresion.
80.00
Servicio de internet.
20.00
Servicio de teléfono.
20.00
Sub total 170.00
TOTAL 686.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

ANEXOS

TITULO: CALIDAD DE VIDA E INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN FISIONORTE, TRUJILLO — PERU, 2021.

A OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE DIMENSIONES Y/O INSTRUMENTOS DE c
WAL WD IRV GACIOR] INVESTIGACION HIPOTESIS ESTUDIO REGISTROS MEDICION MIIODOUOEL
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable
LAl e T . R . T Principal:
(Cual es la relacion entre la calidad de vida e Determinar la relacion entre la calidad de Hi: Existe relacién significativa entre la calidad de vida ¢ independencia Componente fisico
independencia funcional en pacientes con vida e independencia funcional en funcional en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Calidad de Vida SF-36v2
accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo pacientes con accidente cerebro vascular. Trujillo - Pert, 2021. Componente metal
- Pert, 2021?
) » M ) A -Alimentacion
Ho: No existe relacién significativa entre la calidad de vida e _bafiarse / ducharse
independencia funcional en pacientes con accidente cerebro vascular en Ind denci -Vestido
» . ndependencia -Arreglo personal
Fisionorte, Trujillo - Pert, 2021. Funcional -Deposicié ,
A Indice de Barthel
-Micc:
-Ir al retrete
-Traslado cama/sillon
-Deambulacion
-Subir y bajar escaleras
Tipo
Hipétesis Especifica Variables 0o experimental

Hi: Existe relacion significativa entre la salud fisica e independencia Secundarias:

Problemas Especificos . o funcional en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte,
Objetivos Especificos
;Cual es la relacién entre la salud fisica e Trujillo - Perd, 2021.
independencia funcional en pacientes con | -Identificar la relacion entre la salud fisica |y . No eyisie relacion significativa entre la salud fisica e independencia Disefio de Estudio:
accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo ¢ m-dependenma funcional en pacientes con funcional en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Descriptivo Correlacional,
- Pern, 202172 accidente cerebro vascular. Trujillo - Perd,, 2021. _Edad. transversal.
¢Cudl es la relacion entre la salud mental e Hi: Existe relacion significativa entre la salud mental e independencia _Sexo.
independencia  funcional en pacientes con ldentificar la. relacién entre la salud funcional en pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, E deri dificabl
accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo mental e independencia funcional en Trujillo - Perd,, 2021. fctores -Factores de riesgo modificables.
- Peru, 20217 pacientes con accidente cercbro vascular. Ho: No existe relacion significativa entre la salud mental e sociodemogrificos -Grado De Instruccién.
Poblacién:

(Cual es la relacion de la calidad de vida e
independencia funcional segin los factores
sociodemograficos en pacientes con accidente
cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pert,
20217

(Cual es la relacion de la calidad de vida e
independencia funcional segin los factores
clinicos en pacientes con accidente cerebro

vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera, 20217

-Identificar la relacionan de la calidad de
vida e independencia funcional segin los
factores sociodemogréficos en pacientes

con accidente cerebro vascular.

-Identificar la relacionan de la calidad de
vida e independencia funcional segin los
factores clinicos en pacientes con accidente

cerebro vascular.

independencia funcional en pacientes con accidente cerebro vascular en
Fisionorte, Trujillo - Pert, 2021.

Hu: Existe relacion significativa entre la calidad de vida e independencia
funcional segun los factores sociodemograficos en pacientes con
accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera, 2021.

Ho: No existe relacién significativa entre la calidad de vida e
independencia funcional segun los factores sociodemograficos en
pacientes con accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera,
2021.

Hu: Existe relacion significativa entre la calidad de vida e independencia
funcional segun los factores clinicos en pacientes con accidente cerebro
vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera, 2021.

Ho: No existe relacién significativa entre la calidad de vida e
independencia funcional segin los factores clinicos en pacientes con

accidente cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo - Pera, 2021.

factores clinicos

-Ocupacion.

- Tipo de Ictus.
- Lateralidad.
- Tiempo de evolucion.

Ficha de recoleccion de
datos

105 personas que asistan a
Fisionorte.

Muestra:

Muestra censal 83
pacientes
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Anexo 2: Instrumentos

CALIDAD DE VIDA E INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN FISIONORTE, TRUJILLO - PERU,
2021.

Estimado paciente:

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es determinar de la CALIDAD DE
VIDA E INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR.

Es aplicado por LIC. ALMENDRA MELISSA VASQUEZ CACERES, egresado
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado
de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA EN
NEURORREHABILITACION.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird determinar
relacion entre la independencia funcional y la calidad y de vida en pacientes con accidente
cerebro vascular.

Para participar usted han tenido que cumplir con los criterios de inclusion, para
garantizar una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello,
son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 25 minutos.
Ademds, se le estd alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO/ASENTIMIENTO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de
participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse al:

929947941

almendravasque2014@gmail.com

PACIENTE INVESTIGADOR
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA/CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos, factores sociodemograficos y
clinicos y preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas
y tomese el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE
TODAS; si no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregd

el cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.
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Codigo:

CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES

Fecha:

CALIDAD DE VIDA E INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN FISIONORTE, TRUJILLO - PERU,

2021.

Variables

Escala de
medicion

Indicadores

Niveles y rangos (Valor
final)

Factores
sociodemograficos

Sexo

Edad

Variable
cualitativa

Factores de riesgo nominal

modificables

Grado de instruccion

Ocupacién

Mujer
Hombre

18 a25
25a45
45 a 65
65 a 80

Hipertension arterial
Obesidad
Diabetes mellitus

Primaria completa
Secundaria completa
Superior completo
Superior incompleto
Sin estudios

Artesano
Técnico
Profesional

Factores clinicos

tipo del accidente cerebro

vascular
Variable
cualitativa

lateralidad nominal

Tiempo de evolucion

Isquémico
Hemorragico

Izquierdo
Derecho

Agudo
Subagudo
Cronico
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA SF36v2

SU SALUD Y BIENESTAR
SALUD GENERAL
1.En general, ;diria usted que su salud es:

1.- Excelente ()
2.- Muy buena ()
3.-Buena ()
4.-Regular ()
5.-Mala ()

2. ;Como calificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de
hace un afo?

1.- Mucho mejor ahora que hace un afio ()

2.- Algo mejor ahora que hace un afio ()

3.- Mas o menos igual ahora que hace un afio ()
4.-Algo peor ahora que hace un afio ()

5.- Mucho peor ahora que hace un afio ()

FUNCION FISICA

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted podra hacer durante
un dia normal. ;Su estado de salud actual lo limita en estas actividades? Si es asi
,Cuanto?

Si me limita | Si me limita No me limita
mucho un poco para nada

1.- Actividades intensas, tales como
correr, levantar objetos pesados,
participar en deportes agotadores
2.-Actividades moderadas, tales
COMO mover una mesa, empujar una
aspiradora, barrer, bailar o andar en
bicicleta

3.-Levantar o llevar las bolsas de las
compras

4.-Subir varios pisos por la escalera
5.- Subir un piso por escalera
6.-Agacharse, arrodillarse o ponerse
en cuclillas

7.-Caminar mas de un kilometro
8.-Caminar varios cientos de metros
9.Caminar cien metros

10.-Banarse o vestirse
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ROL FiSICO

4.Durante las ultimas 4 semanas ;Cuanto tiempo ha tenido ustedes alguno de los
siguientes problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de

su salud fisica?

Casi
siempre

Siempre

Algunas
Veces

Casi
nunca

Nunca

1.- (Ha disminuido usted
el tiempo que dedicaba al
trabajo u otras
actividades?

2.- (Ha logrado hacer
menos de lo que usted
hubiera querido hacer?

3.- ¢se ha visto limitado en
el tipo de trabajo u otras
actividades?

4.- ;(Ha tenido dificultades
en realizar su trabajo u
otras actividades ;por
ejemplo ;Le ha costado
mas esfuerzo?

ROL EMOCIONAL

5. Durante las ultimas 4 semanas, ;Cuanto tiempo ha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de
algun problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

Casi
siempre

Siempre

Algunas
Veces

Casi
nunca

Nunca

1. (Ha disminuido usted el
tiempo que dedica al
trabajo u otras actividades

2. (Ha logrado hacer
menos de lo que usted
hubiera querido hacer?

3.- (Ha hecho el trabajo u
otras actividades con
menos cuidado de lo
usual?
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FUNCION SOCIAL:

6. Durante las ultimas 4 semanas, ;en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con su familia,
amigos, vecinos u otras personas?

1.- Nada en absoluto ()
2.- Ligeramente ()

3.- Moderada mente ()
4.-Bastante ()
5.-Extremada mente ()

DOLOR CORPORAL (1)
7. (Cuanto dolor fisico he tenido usted durante las ultimas 4 semanas?

1.- Ninguna ()
2.- Muy poco ()
3.- Poco ()

4.- Moderado ()
5.-Mucho ()

6.- Muchisimo ()

DOLOR CORPORAL (2)
8. Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera del hogar como las tareas domésticas)?

1.- Nada en absoluto ()
2.- Un poco ()
3.- Moderada menta ()
4.- Bastante ()
5.- Extremada mente ()

9. Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido sus
cosas durante las ultimas 4 semanas. En cada pregunta, por favor elija la respuesta
que mas se aproxima a la manera como se ha sentido usted. ;Cuanto tiempo durante
las ultimas 4 semanas?

Siempre | Casi Algunas | Casi Nunca
Siempre | Veces Nunca

VITALIDAD
1.- (Se ha sentido lleno de
vitalidad?

SALUD MENTAL
2.- (Ha estado muy nervioso?

SALUD MENTAL
3.- (Se ha sentido con animo tan
decaido que nada podia animarlo?
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SALUD MENTAL
4.- ;Ha sentido tranquilo y sereno?

VITALIDAD
5.- (Se ha tenido mucha energia?

SALUD MENTAL
6.- (Se ha sentido desanimado y
deprimido?

VITALIDAD
7.- (Se ha sentido agotado?

SALUD MENTAL
8.- ¢Se ha sentido feliz?

VITALIDAD
9.- (Se ha sentido cansado?

FUNCIONSOCIAL

10. Durante las ultimas 4 semanas; ;Cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,

etc.)?

1.- Siempre ()

2.- Casi siempre ()
3.-Algunas veces ()
4.- Casinunca ()
5.-Nunca ()

SALUD GENERAL

11. ;Cuan cierto o falsa es cada una de las siguientes frases para usted?

Totalmente
cierto

Bastante
cierto

No se

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

1.- Me parece que me
enfermo mas facilmente que
otras personas

2.-Estoy tan sano como
cualquiera

3.-Creo que mi salud va a
empeorar

4.- Mi salud es excelente

PUNTAIJE TOTAL:
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Indice de Barthel

dimensiones Nivel o rango valor
Alimentacion Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo 10
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra
persona. 5
Necesita ayuda. Para cortar la carne, extender la mantequilla, etc.,
pero es capaz de comer solo. 0
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.
Ducharse/Banarse | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio 5
sin ayuda y de hacerlo sin necesidad de que otra persona supervise.
Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision. 0
Vestido Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas
en un tiempo razonable. 5
Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.
0
Arreglo personal | Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda 5
alguna. Los complementos pueden ser provistos por otra persona.
Dependiente. Necesita alguna ayuda. 0
Deposiciéon Continente. No presenta episodios de incontinencia. 10
Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita
ayuda para colocar enemas o supositorios. 5
Incontinente. Mas de un episodio semanal. Incluye administracion
de enemas o supositorios por otra persona. 0
Miccién Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de 10
utilizar cualquier dispositivo por si solo (sonda, orinal, pafial, etc.)
Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 5
24horas o requiere ayuda para la manipulaciéon de sondas u otros
dispositivos. 0
Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes
con sonda incapaces de manejarse.
Ir al retrete Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por 10
parte de otra persona.
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeila ayuda: es 5
capaz de usar el bafio. Puede limpiarse solo.
Dependiente. Incapaz de acceder a ¢l o de utilizarlo sin ayuda 0
mayor.
Traslado cama Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de 15
una silla ni para entrar o salir de la cama.
/sillén Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda 10
fisica.
Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 5
Capaz de estar sentado sin ayuda.
Dependiente. Necesita una graa o el alzamiento por dos personas. 0
Es incapaz de permanecer sentado.
Deambulacién Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en una 15
casa sin ayuda ni supervision. Puede utilizar cualquier ayuda
mecanica excepto su andador. Si utiliza una protesis, puede 10

ponérsela y quitarsela solo.
Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica
por parte de otra persona o utiliza andador.
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Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni 5
supervision.
Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por 0
otro.
Subir y bajar Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni 10
supervision de otra persona.
escaleras 5
Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor.

Puntaje total:
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud para determinar relacion entre
la calidad de vida e independencia funcional en pacientes con accidente cerebro

vascular.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen

sido resueltas.

Titulo del proyecto: Calidad de vida e independencia funcional en pacientes con accidente
cerebro vascular en Fisionorte, Trujillo-Perua, 2021.

Nombre del investigador principal: Vasquez Caceres Almendra Melissa.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la calidad de vida e independencia
funcional en pacientes con accidente cerebro vascular.

Participantes: Pacientes con accidente cerebro vascular.

Participacion: Voluntaria.

Participacion voluntaria: Solo participan los que acceden de forma voluntaria y
firman el consentimiento informado.

Beneficios por participar: Ninguno.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Ninguno.

Remuneracion por participar: Ninguno.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo almendravasque2014@gmail.com y teléfono
929947941

Contacto con el Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
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Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Celular: 924569790 y Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personal oinstitucional: ............ooeviiiiiiiiiiiiiiii e

Firma

CONSENTIMIENTO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Este documento en el que queda sentado su firma es muestra de aceptacion para que
usted como apoderado brinde su aprobacion para la participacion voluntaria en el

proyecto de investigacion del participante.

Nombre del representante legal: Jos¢ Manuel Chavez Sosa.
Firma:
Relacion con el participante: Empleador.

Nombres completos del participante: Almendra Melissa Vasquez Caceres
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Trujillo, 26 de abril del 2021

Solicito ingreso a la institucion para recolectar de datos para tesis de postgrado

Sr

Chévez Sosa José Manuel

Gerente General

Fisionorte — centro de terapia fisica y rehabilitacion integral S.A.C.
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Vasquez Caceres Almendra Melissa, estudiante de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con codigo N° 2019802039, solicito me permita recolectar datos en su institucion como
parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “segunda especialidad en fisioterapia en
neurorrehabilitacion” cuyo objetivo general es determinar la calidad de vida e independencia
funcional en pacientes con accidente cerebro vascular Fisionorte, Trujillo-Pert 2021; asimismo,
solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en realizar una entrevista aplicando cuestionarios de forma directa
a sus pacientes que asisten a sus sesiones de fisioterapia que presenten como diagnostico
accidente cerebro vascular.

Los resultados del estudio ayudaran a la aportacién de un nuevo conocimiento teniendo
en cuenta la confidencialidad de los datos recogidos.

Adjunto:
Teléfono: 929947941
Correo: almendravasque2014@gmail.com

Atentamente,

Lic. Vasquez Caceres Almendra Melissa
Estudiante de la E.P.G. Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

: i hay peri hay suficiencia): Si hay per
Opintin Aplicable (x] p e comregit [ ] Noaplieable[ ] Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicab [x] Aplicable después dc corregis | ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Pacheco Ramos, Clotilde Roxana Apeliidos y nombres del Juez validador: Lopez Rodrigucz Maria Issbel

DNI: 18140749 DNI: 18851471

Especialidad del validador: METODOLOGO - Lic. Educacion - Matemitico, Mg. e Administracida de 18 educacién

specialidad del validadar: TEMATICO - Lic. TM. Terapia fisica y rehahilitacicn. Mg, En Gestion Educativa.

23 de abril del 2021 23 de shil del 2021

rnd: S tiende s e g o it el b, 5
soncisn, eaciey dci

N Sl i s U s S Pt Ty emp Sy —
et ki i, P ES——"

Fiema dal Experto nformante
Firma dei Experto Informanto

Observaciones (precisar si huy suficiencia): Si hay pertinencia

Opinidn de aplicabllidad: ~ Aplicable [x] Aplicable despus de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Rengifo Casiillo Jhon Alberth

DNI: 44448349

Especialidad del validador: TEMATICO - Medieo Cinsjano, Mg. En Salud piblica con mencién en Planificacian y gestion.

23 de abril del 2021
cepo eirica Femmiade

e pp——
wopl

\Chaidua: Se e i il sl f moncid &, €1
coetine exacia 3 e

Neta:Susiciensin se i suficiencls o s Bems plantado s it
Sufientes prs mce I dimension o

Firma del Exparia informante

Observacianes ipresisar d hay suficiencia): Si hay pertinencia

P ol Aplicable [x; No spiicable: N
vl g s i var s by suficencia) 21 Moy sepmren
Apellidos y nombres del juex validador: Cordava Ruiz Cisar Martin
lén de aplicabiliad:  Aplicable Aplicable después de corregir o aplicable:
T et opi pli plicable x| i P N plicable | |

Apellidos y mombres el fuez valldaor, Mstr, Ochos Arias Sheyly del Plar
Especiaibdud del validador: METODOLOGO — Lic, Matemsdtico, M. en Administraciin de la edusasica,
DAL 43011277

TEMATICO -

23 de abril el 2021
st B e g s i b
T e——pa—

R
nanai i sl e
e — — Bt s e i

N —
Nt Sl e e s s s e

ey

Farma cl Exparts informarts.

Firma dal Exparto Informante.
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Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de
fuentes primarias)

Informe final

INFORME DE ORIGINALIDAD

O. Qg O 119

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Wiener 5y
0

Trabajo del estudiante

cybertesis.urp.edu.pe 4%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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